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El propósito expreso para el desarrollo de esta Tesis Doctoral, ha supuesto un 
camino trepidante, difícil, sensible y lleno de oportunidades. Aún sigo pensando que los 
compañeros, personas con Discapacidad Intelectual que cada día me acompañan, son 
privados de oportunidades legítimas por derecho en una sociedad cada día más 
distraída. 
Sin duda, este trabajo es por vosotros y para vosotros. Espero que mi esfuerzo 
pueda contribuir a mejorar en algo todo lo que os merecéis... todo lo arrebatado. 
Deseo que la vida os regale todo lo que me habéis dado, sin concesiones, sin 































A ti, Virginia, por regalarme tu vida, tu esfuerzo, tu sonrisa, tus abrazos, tus besos... 
Por reconstruir los pedazos de una vida que hoy es tuya. Por saber esperar y querer. Por 









“...en mí nada se apaga ni se olvida, mi amor se 
nutre de tu amor, amada, y mientras vivas estará en 
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vuestro caminar un ejemplo claro, profundo y lleno de ideales. Sed generosos, honestos, 






“Es tu risa la espada más victoriosa, vencedor de 
las flores y las alondras. Rival del sol. Porvenir de 
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“Me dijo una tarde de la primavera: si buscas 
caminos en flor en la tierra, mata tus palabras y oye 
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RESUMEN: El motivo principal para el análisis y fundamentación de esta Tesis Doctoral, ha 
sido la de contribuir a mejorar los diferentes aspectos relacionados con la Calidad de Vida a 
través de la Inteligencia Emocional, satisfacción vital y optimismo disposicional de las personas 
con Discapacidad Intelectual de un Centro de Día Ocupacional concreto, al igual que la de los 
profesionales de que ejercen su labor en el contexto de organizaciones de atención al colectivo. 
La muestra estuvo compuesta por 15 personas con Discapacidad Intelectual (n=15), con una 
edad media de 34.93 años (±12.28) y grado de discapacidad promedio del 64.07% y 59 
profesionales (n=59), con una edad media de 38.59 años (±10.359).  Se utilizaron los siguientes 
instrumentos: Trait Meta Mood Scale 24 (TMMS 24), Emotional Quotient inventory (EQi-C), 
Escala INICO-FEAPS, Satisfaction with Life Scale (SWLS) y Life Orientation Test Revised 
(LOT-R). Por último se desarrolló un sociograma. 
Palabras clave: calidad de vida, discapacidad intelectual, inteligencia emocional, optimismo 
disposicional, relaciones interpersonales, satisfacción vital. 
 
Analysis of emotional intelligence, life satisfaction, dispositional 
optimism and interpersonal relationships of people with 
intellectual disability and the professionals who work with them 
 
ABSTRACT: The main reason for the analysis and foundation of this Doctoral Thesis has been 
to contribute to improving the different aspects related to the Quality of Life through Emotional 
Intelligence, life satisfaction and dispositional optimism of people with Intellectual Disability of 
a specific Occupational Day Center, as well as the professionals who work in the context of 
organizations that serve the collective. The sample consisted of 15 people with Intellectual 
Disability (n=15), with an average age of 34.93 years (±12.28) and average disability of 
64.07%, and 59 professionals (n=59), with an average age of 38.59 years (±10,359). The 
following instruments were used: Trait Meta Mood Scale 24 (TMMS 24), Emotional Quotient 
Inventory (EQi-C), INICO-FEAPS Scale, Satisfaction with Life Scale (SWLS) and Life 
Orientation Test Revised (LOT-R). Finally, a sociogram was developed. 
Keywords: quality of life, intellectual disability, emotional intelligence, interpersonal 











































El motivo principal para el análisis y fundamentación de esta Tesis Doctoral, ha 
sido la de contribuir a mejorar los diferentes aspectos relacionados con la Calidad de 
Vida (en adelante CV) a través de la Inteligencia Emocional (en adelante IE), 
satisfacción vital y optimismo disposicional de las personas con Discapacidad 
Intelectual (en adelante DI) y sus familiares de un Centro de Día Ocupacional concreto, 
al igual que la de los profesionales que ejercen su labor en el contexto de organizaciones 
de atención a colectivos menos favorecidos. 
Son muchos los avances (normativos, legislativos y sociales), que lo largo del 
tiempo han repercutido de manera significativa en la equidad, normalización y bienestar 
de la persona con DI, independientemente de su condición (Castro, Cerda, Vallejo, 
Zúñiga & Cano, 2016). Prueba de ello, es el compromiso de las administraciones por 
contribuir en la mejora y capacitación  de la persona, con el propósito inherente de 
lograr la plena inclusión social, con mecanismos e instrumentos válidos para su análisis 
y evaluación. Los diferentes estudios realizados en las últimas décadas se han dirigido a 
proporcionar una base empírica capaz de dar respuesta preeminente a sus necesidades 
(Martínez-Rueda, Fernández-González, Orcasitas-García, Montero-Centeno & 
Villaescusa-Peral, 2016), otorgando la atención necesaria al análisis en sus diferentes 
niveles: individual, grupal y familiar, en los que el sujeto conforma su identidad 
emocional, sus expectativas, posicionamiento respecto al contexto y grado de 
satisfacción vital (Cejudo, López-Delgado & Rubio, 2016). 
De igual forma, los profesionales que atienden de forma directa a las personas con 
DI, han fundamentado su actividad en la mejora, servicio y bienestar de éstos, prestando 
los apoyos necesarios para el desarrollo de aspectos cotidianos de una manera lo más 
normalizada posible. Sin embargo, el agotamiento derivado del contacto prolongado, la 
actual tendencia y debilitamiento del Estado del Bienestar, junto a la escasez de 
servicios y recursos prestados, están incidiendo en las condiciones socio-laborales de 
estos profesionales, dando lugar a situaciones de desgaste, ansiedad y estrés laboral 
(Nespereira-Campuzano & Vázquez-Campo, 2017). 
Son estos parámetros el punto de partida y nexo al propósito de esta Tesis, 
valorando la vinculación de conceptos como los de IE, considerada en sus inicios como 
una forma de inteligencia capaz de influir en el éxito personal (habilidades intelectuales 
y cognitivas), posteriormente ligada a factores relacionados con el ámbito emocional 
que permitieran un funcionamiento adecuado en conexión a las circunstancias vitales 
(Cazalla-Luna & Molero, 2016), ayudando a conocer otras cualidades personales 
(Alonso-Ferres, Berrocal de Luna & Jiménez-Sánchez, 2018). La CV, como medida de 
bienestar psicológico, físico y social del individuo, relacionada con la salud, 
satisfacción vital, relaciones sociales y contexto donde se desarrolla el individuo 
(Glotzbach, May & Wray, 2018), vinculada con la disposición al optimismo o la 
percepción sobre eventos futuros, siendo determinantes, ambos conceptos, cuando la 





Todas estas cuestiones han llevado a conformar los aspectos analizados en esta 
Tesis Doctoral, dando fundamentación a cada una de las evidencias recogidas para la 
mejora de servicios a las personas con DI. En primer lugar, por ser numerosos los 
estudios que han sustentado el papel de la IE, CV, satisfacción vital y disposición al 
optimismo en otros colectivos (Mikulic, Crespi, Albornoz, García-Labandal, Caruso, 
Aruanno & Marcos, 2010). En segundo lugar, siendo limitada la capacidad de 
comunicación, comprensión y expresión del colectivo, las investigaciones realizadas, 
señalan los esfuerzos que deben realizar éstos para gestionar circunstancias estresantes 
(Medina-Gómez & Gil-Ibáñez, 2017). Por último señalar, el sentido institucional de la 
organización y la labor que realizan los profesionales para con las personas con DI, 
recursos emocionales empleados y calidad en las relaciones interpersonales, favorecen 
un buen desarrollo personal como factor de protección frente al estrés laboral 
(Jenaabadi, Azizi, Saeidi, Haghi & Hojatinasab, 2016; Moral-Jiménez & Ganzo-
Salamanca, 2018). 
Estructura de la investigación 
La fundamentación teórica de esta Tesis, ha partido del análisis exhaustivo a través 
de diferentes vertientes relacionales y descriptivas, un estudio comparativo sobre la IE, 
CV, satisfacción vital, optimismo disposicional y relaciones establecidas de las personas 
con DI que asisten a un Centro de Día Ocupacional de Linares (Jaén, España). De igual 
forma, se ha establecido prioritario determinar la calidad del servicio a través de los 
profesionales que ejercen su labor con el colectivo a estudio, tarea fundamental, ya que 
son los responsables de elaborar las respuestas más adecuadas para suplir las carencias y 
las diferencias individuales (González, 2013).  
Para ello, durante el desarrollo del estudio se consideró como hipótesis principal el 
conocimiento exhaustivo de la persona a través de sus expectativas, emociones y 
sentimientos, frustración, alegría y dolor. De igual forma, se estableció prioritario 
conocer como fluctúan las relaciones e interacciones dentro de la entidad. También, se 
exploró el estado emocional de los profesionales de acción directa, que desarrollan su 
actividad con el colectivo a estudio. 
Cada uno de los planteamientos siguió la secuencia de los artículos que conforman 
esta Tesis Doctoral siendo: 
1. Valor predictivo de la Inteligencia Emocional Percibida y Calidad de Vida 
sobre la Satisfacción Vital en personas con Discapacidad Intelectual (Revista de 
Investigación Educativa -RIE-). 
2. Inteligencia Emocional, Satisfacción vital y Optimismo disposicional en un 
Centro de Día de personas con Discapacidad Intelectual (Revista de 
investigación Siglo Cero). 
3. Análisis de la Inteligencia Emocional y Satisfacción Vital, su impacto sobre las 
relaciones interpersonales de personas con Discapacidad Intelectual (Revista de 
Educación Inclusiva -REI-). 
4. Estudio sobre Inteligencia Emocional, Calidad de Vida y relaciones 
interpersonales de personas con Discapacidad Intelectual (Revista Psychology, 
Society & Education). 
5. Inteligencia Emocional rasgo y su influencia sobre el optimismo disposicional 
en profesionales de centros de atención a personas con Discapacidad Intelectual 




Los objetivos planteados con carácter general, fueron conocer la relación de la IE, 
CV (valores objetivos y subjetivos), satisfacción vital y optimismo disposicional de las 
personas con conforman un Centro de Día Ocupacional concreto y sus profesionales. 
Establecer las diferencias significativas entre las dimensiones analizadas y las variables 
sociodemográficas (género, grado de discapacidad y edad). Conocer como fluctúan las 
relaciones entre las personas con DI que conforman la entidad. Por último determina el 
valor predictivo de cada una de las variables establecidas (personas que conforman el 
Centro de Día Ocupacional y profesionales) en función al grado de satisfacción. 
La metodología utilizada se fundamentó en una investigación no experimental de 
tipo empírico, diversificando estrategias de investigación asociativa y descriptiva (Ato, 
López & Benavente, 2013). A partir de los criterios establecidos, se desarrollaron 
medidas de carácter transversal, empleando estrategias comparativas y de predicción. 
Los participantes fueron: 
Usuarios/as (n=15) de un Centro de Día Ocupacional de la Ciudad de Linares 
(Jaén, España), 8 mujeres que suponen el 53.5% y 7 hombres 46.65%, con un grado de 
discapacidad media del 64.07% (±9.83). El rango de edad oscila entre 17 y 63 años, 
edad media de 34.93 (±12.28), empleando un muestreo no probabilístico de tipo causal 
o accidental (Latorre, Del Rincón & Arnal, 2003. 
Familiares/tutores. En relación a familiares directos de los usuarios/as, señalar que 
la mayoría de estos conviven en familias nucleares, conformada por madre, padre e 
hijos, correspondiendo al 68% (n=12), familia monoparental, formada por uno solo de 
los padres 21% (n=2), cohabitación de hermanos 5,3% (n=1) y el 5,3% correspondiente 
a un usuario que vive de forma independiente. 
Profesionales. Para llevar a cabo este estudio, se consideró fundamental informar a 
un número determinado centros y sus profesionales, con el fin de alcanzar una muestra 
representativa considerable. Los participantes (n=59) son profesionales que atienden a 
personas con DI en diferentes Centros de la Provincia de Jaén (España), 48 mujeres que 
suponen el 81.40% y 11 hombres 18.60%. El rango de edad oscila entre 19 y 57 años, 
con una media de 38.59 (±10.359).  
Se utilizaron los siguientes instrumentos para medir la IE: Trait Meta Mood Scale 
24 (TMMS 24) y Emotional Quotient inventory (EQi-C). Para evaluar la CV: Escala 
INICO-FEAPS (modalidad autoinforme e informe de otras personas). Para medir el 
grado de satisfacción con la vida se utilizó Satisfaction with Life Scale (SWLS).  Para 
determinar el grado de optimismo-pesismismo se utilizó Life Orientation Test Revised 
(LOT-R). Por último se desarrolló un sociograma para determinar cómo fluctúan las 
relaciones de los participantes con DI del Centro de Día Ocupacional. 
Resultados y discusión 
Las evidencias de cada uno de los estudios que componen esta Tesis Doctoral 
corroboran la capacidad que tienen las personas con DI para regular su estado 
emocional, dando una respuesta adaptativa en situaciones adversas (Cejudo et al., 
2016). Estos datos justificarían resultados en investigaciones previas, donde las 
personas que son capaces de comprender sus emociones, pueden recuperar mejor un 
estado de bienestar óptimo (Cazalla-Luna & Molero, 2018, Suriá, 2017). Esta 
asociación está justificada por el esfuerzo que hacen las personas por lograr sus 




Respecto al estado emocional de los profesionales se estableció la relación de la IE 
(manejo del estrés e intrapersonal) con el optimismo disposicional. Datos que 
concuerdan con estudios previos donde se relacionaba la IE y disposición al optimismo 
con otras variables como la ansiedad y estados de ánimo del individuo. Las personas 
que experimentan emociones positivas, tienen un estado afectivo óptimo, que repercute 
de manera significativa en el desarrollo de su actividad cotidiana (Pavez, Mena & Vera-
Villarroel, 2012). 
Al analizar la relación entre los instrumentos utilizados y las variables 
sociodemográficas, se constató la no relación entre satisfacción vital y género de las 
personas con DI, apuntando un mayor nivel en hombres que en mujeres, dato que 
contradice otros estudios (Cazalla-Luna & Molero, 2018). Tampoco existen diferencias 
significativas entre las variables IE y CV y género, siendo también superiores las 
puntuaciones en los hombres, al contrario de otras investigaciones (Fernández-Berrocal, 
Ruiz-Aranda, Salguero, Palomera & Extremera, 2018), cabe preguntarse por la 
importancia que tienen los condicionantes del género en relación a las personas con DI. 
Sin embargo, al analizar la relación entre género en los profesionales, se 
encontraron diferencias significativas en IE manejo del estrés, siendo las puntuaciones 
obtenidas superiores en hombres que en mujeres. Estos datos contradicen otros estudios 
donde no se encontraron diferencias significativas respecto al género (Cazalla-Luna & 
Molero, 2018). Las mujeres obtienen valores más altos en aspectos relacionados con la 
comprensión y expresión de las emociones (López-Zafra, Pulido-Martos & Berrios-
Martos 2014). Es posible que tales diferencias estén determinadas por el número de 
participantes, siendo la inconsistencia de los resultados condicionada por esta 
circunstancia. Hay que tener en cuenta que la muestra está formada mayoritariamente 
por mujeres, lo cual puede tener repercusión en este resultado. 
Respecto a los análisis de regresión en las personas con DI, los resultados para la 
modalidad (autoinforme), evidenciaron una sola variable de IE predictora de 
satisfacción vital. Dato que explica que las personas que son capaces de regular su 
estado emocional negativo o positivo, presentarán un nivel más alto de satisfacción vital 
(Cejudo et al., 2016). Por otro lado, los resultados para la modalidad (informe de otras 
personas) informan que la variable de IE que mejor predice la satisfacción vital es 
igualmente la sub-escala (reparación), coincidiendo con los resultados obtenidos por los 
participantes con DI y, contradiciendo otros estudios donde la sub-escala que mostraba 
una mayor relación con la satisfacción vital era claridad (Veloso-Besio, Cuadra-Peralta, 
Antezana-Saguez, Avendaño-Robledo & Fuentes-Soto 2013). Los resultados sostienen 
las evidencias obtenidas a través de la información de terceras personas, sobre la 
capacidad que tienen las personas con DI para gestionar y regular sus emociones. 
Por otro lado, respecto al análisis de regresión de los profesionales, los resultados 
evidenciaron que una de las variables de IE rasgo es predictora del optimismo 
disposicional. Esto puede deberse a que las personas optimistas son capaces de afrontar 
el día a día en el desarrollo de su actividad profesional porque confían en su capacidad 
emocional de afrontamiento (Carver & Scheier, 2014). Este dato es relevante y aporta 
evidencias sobre el valor del optimismo disposicional para gestionar niveles de 
agotamiento emocional causado por estresores laborales (Vizoso-Gómez & Arias-
Gundín, 2018). 
Por último, las consideraciones y hallazgos de estos estudios adquieren la 
pertinencia, rigurosidad y criterios establecidos en los objetivos marcados, siendo uno 




satisfacción vital y optimismo disposicional, con el estudio sobre cómo fluctúan las 
relaciones en un grupo preestablecido de personas con DI a través de un sociograma. 
Palabras clave: calidad de vida, discapacidad intelectual, inteligencia emocional, 





































The main reason for the analysis and foundation of this Thesis has been to 
contribute to improving the different aspects related to Quality of Life (hereinafter QL) 
through Emotional Intelligence (hereinafter EI), life satisfaction and dispositional 
optimism of people with Intellectual Disability (hereinafter ID) and their relatives of a 
specific Occupational Day Center, as well as the professionals who work in the context 
of organizations that serve less favored groups. 
There are many advances (normative, legislative and social), which over time have 
had a significant impact on the equity, normalization and well-being of the person with 
ID, regardless of their condition (Castro, Cerda, Vallejo, Zúñiga & Cano, 2016). Proof 
of this is the commitment of the administrations to contribute to the improvement and 
training of the person, with the inherent purpose of achieving full social inclusion, with 
valid mechanisms and instruments for their analysis and evaluation. The different 
studies carried out in recent decades have been aimed at providing an empirical base 
capable of responding preeminently to their needs (Martínez-Rueda, Fernández-
González, Orcasitas-García, Montero-Centeno & Villaescusa-Peral, 2016), paying 
significant attention to the analysis in its different levels: individual, group and family, 
in which the subjects shape their emotional identity, their expectations, positioning 
respect the context and life satisfaction level (Cejudo, López-Delgado & Rubio, 2016). 
Similarly, the professions that directly serve people with ID, have based their 
activity on their improvement, service and welfare, providing the necessary support for 
the development of daily aspects in a manner as standardized as possible. However, the 
exhaustion derived from prolonged contact, the current trend and weakening of the 
welfare state, with the scarcity of services and resources provided, are affecting the 
socio-labor conditions of these professionals, leading to situations of burnout, anxiety 
and work stress (Nespereira-Campuzano & Vázquez-Campo, 2017). 
These parameters are the starting point and nexus to the purpose of this thesis, 
valuing the linking of concepts such as those of EI, considered in its beginning as a 
form of intelligence capable of influencing personal success (intellectual and cognitive 
abilities), subsequently linked to factors related to the emotional field that allow an 
adequate functioning in connection with the vital circumstances (Cazalla-Luna & 
Molero, 2016), helping to know other personal qualities (Alonso-Ferres, Berrocal de 
Luna & Jiménez-Sánchez, 2018). The QL as a measure of psychological, physical and 
social well-being of the individual, related to health, life satisfaction, social 
relationships and the context in which the individual develops (Glotzbach, May & 
Wray, 2018), linked to the optimism disposition or perception about future events, being 
decisive when the person faces stressful situations or actions that put their well-being at 
risk. 
All these questions have led to conform the aspects analyzed in this Doctoral 
Thesis, giving foundation to each of the collected evidence for the improvement of 
services to people with ID. First, because there are numerous studies that have 
supported the role of EI, QL, life satisfaction and optimism in other groups (Mikulic, 




capacity of communication, understanding and expression of the group being limited, 
the investigations carried out indicate the efforts that these must make to manage 
stressful circumstances (Medina-Gómez & Gil-Ibáñez, 2017). Finally, note the 
institutional sense of the organization and the work performed by professionals for 
people with ID, emotional resources employed and quality in interpersonal 
relationships, favor a good personal development as a factor of protection against work 
stress (Jenaabadi, Azizi, Saeidi, Haghi & Hojatinasab, 2016, Moral-Jiménez & Ganzo-
Salamanca, 2018). 
Structure of the investigation 
The theoretical foundation of this Thesis, has departed from the exhaustive analysis 
through different relational and descriptive aspects, a comparative study on EI, QL, life 
satisfaction, dispositional optimism and established relationships of people with ID who 
attend an Occupational Day Center in Linares (Jaén, Spain). Similarly, it has been 
established as a priority to determine the quality of the service through the professionals 
who work with the group under study, a fundamental task since they are responsible of 
preparing the most appropriate responses to meet the gaps and individual differences 
(González, 2013). 
For this, during the development of the study, the main hypothesis was considered 
the exhaustive knowledge of the person through their expectations, emotions and 
feelings, frustration, joy and pain. In the same way, priority was established to know 
how the relationships and interactions within the entity fluctuate. Also, the emotional 
state of direct action professionals, who develop their activity with the group under 
study, was explored. 
Each one of the approaches followed the sequence of the articles that make up this 
Doctoral Thesis: 
1. Predictive value of Perceived Emotional Intelligence and Quality of Life on 
Life Satisfaction in people with Intellectual Disability (Revista de Investigación 
Educativa -RIE-). 
2. Emotional Intelligence, Life satisfaction and Dispositional Optimism of people 
with Intellectual Disability (Revista Siglo Cero). 
3. Analysis of Emotional Intelligence and Life Satisfaction, its impact on the 
interpersonal relationships of people with intellectual disabilities (Revista de 
Educación Inclusiva -REI-). 
4. Study on Emotional Intelligence, Quality of Life and interpersonal relationships 
of people with Intellectual Disability (Revista Psychology, Society & 
Education). 
5. Emotional Intelligence trait and its influence on dispositional optimism in 
professionals of centers of people with Intellectual Disability (Multi-Lingual 
Scientific -MLS- Journal). 
The objectives set out in general, were to know the relationship of EI, QL 
(objective and subjective values), life satisfaction and dispositional optimism of the 
people with the Occupational Day Center and its professionals. To establish the 
significant differences between the dimensions analyzed and the sociodemographic 
variables (gender, degree of disability and age). To know how the relationships between 




value of each one of the established variables (people that make up the Occupational 
Day Center and professionals) according to the degree of satisfaction. 
The methodology used has been based on a non-experimental empirical research, 
diversifying associative and descriptive research strategies (Ato, López & Benavente, 
2013). Based on the established criteria, transversal measures were developed, using 
comparative and prediction strategies. 
The participants were: 
Users (n=15) of an Occupational Day Center of the City of Linares (Jaén, Spain), 8 
women who represent 53.5% and 7 men 46.65%, with an average disability degree of 
64.07% (± 9.83 ). The age range is between 17 and 63 years, average age of 34.93 
(±12.28), using a non-probabilistic sampling of causal or accidental type (Latorre, Del 
Rincón & Arnal, 2003. 
Family/guardians. Regarding direct family members of users, note that most of 
these live in nuclear families, consisting of mother, father and children, corresponding 
to 68% (n=12), single-parent family, consisting of only one parent 21% (n=2), sibling 
cohabitation 5.3% (n=1) and 5.3% corresponding to a user who lives independently. 
Professionals. To carry out this study, it was considered essential to inform a 
certain number of centers and their professionals, in order to reach a considerable 
representative sample. The participants (n=59) are professionals who attend people with 
ID in different Centers of the Province of Jaén (Spain), 48 women who represent 
81.40% and 11 men 18.60%. The age range is between 19 and 57 years old, with an 
average of 38.59 (± 10,359). 
The following instruments were used to measure EI: Trait Meta Mood Scale 24 
(TMMS 24) and Emotional Quotient inventory (EQi-C). To evaluate the CV: INICO-
FEAPS scale (self-report mode and other people's report). Satisfaction with Life Scale 
(SWLS) was used to measure the degree of satisfaction with life. Life Orientation Test 
Revised (LOT-R) was used to determine the degree of optimism-pesismism. Finally, a 
sociogram was developed to determine how the participants' relationships fluctuate with 
ID of the Occupational Day Center. 
Results and Discussion 
The evidences of each of the studies that make up this Doctoral Thesis corroborate 
the ability of people with ID to regulate their emotional state, giving an adaptive 
response in adverse situations (Cejudo et al., 2016). These data would justify results in 
previous research, where people who are able to understand their emotions, can better 
recover an optimal state of well-being (Cazalla-Luna & Molero, 2018; Suriá, 2017). 
This association is justified by the effort that people make to achieve their objectives 
when they perceive that they are achievable (Lench, 2011). 
Regarding the emotional state of the professionals, the relationship between EI 
(stress and intrapersonal management) and dispositional optimism was established. Data 
that agree with previous studies where EI was related and readiness to optimism with 
other variables such as anxiety and moods of the individual. People who experience 
positive emotions have an optimal affective state, which has a significant impact on the 
development of their daily activities (Pavez, Mena & Vera-Villarroel, 2012). 
When analyzing the relationship between the instruments used and the 
sociodemographic variables, it was found that there is no relationship between life 




women, a fact that contradicts other studies (Cazalla-Luna & Molero, 2018). There are 
also no significant differences between the variables EI and QL and gender, and the 
scores are also in men, unlike other research (Fernández-Berrocal, Ruiz-Aranda, 
Salguero, Palomera & Extremera, 2018), it is worth asking about the importance they 
have the conditioning factors of gender in relation to people with ID. 
However, when analyzing the relationship between gender in professionals, 
significant differences were found in EI stress management, with the scores obtained 
being higher in men than in women. These data contradict other studies where no 
significant differences were found with respect to gender (Cazalla-Luna & Molero, 
2018). Women obtain higher values in aspects related to the understanding and 
expression of emotions (López-Zafra, Pulido-Martos & Berrios-Martos, 2014). It is 
possible that such differences are determined by the number of participants, being the 
inconsistency of the results conditioned by this circumstance. It must be borne in mind 
that the sample is formed mainly by women, which may have an impact on this result. 
Regarding the regression analysis in people with ID, the results for the modality 
(self-report), showed a single variable of EI predictor of life satisfaction. Data that 
explains that people who are able to regulate their negative or positive emotional state, 
will present a higher level of life satisfaction (Cejudo et al., 2016). On the other hand, 
the results for the modality (other people's report) inform that the EI variable that best 
predicts life satisfaction is also the sub-scale (repair), coinciding with the results 
obtained by the participants with ID and, contradicting other studies where the sub-scale 
that showed a greater relationship with life satisfaction was clarity (Veloso-Besio, 
Cuadra-Peralta, Antezana-Saguez, Avendaño-Robledo & Fuentes-Soto 2013). The 
results support the evidence obtained through third-party information about the ability 
of people with ID to manage and regulate their emotions. 
On the other hand, regarding the regression analysis of the professionals, the results 
showed that one of the EI trait variables is a predictor of dispositional optimism. This 
may be because optimistic people are able to face the day to day in the development of 
their professional activity because they rely on their emotional coping capacity (Carver 
& Scheier, 2014). This data is relevant and provides evidence on the value of 
dispositional optimism to manage levels of emotional exhaustion caused by job 
stressors (Vizoso-Gómez & Arias-Gundín, 2018). 
Finally, the considerations and findings of these studies acquire the pertinence, 
rigor and criteria established in the objectives set, being one of the first works to relate 
the incidence of EI, Quality of Life, life satisfaction and dispositional optimism, with 
the study about how relationships in a pre-established group of people with ID fluctuate 
through a sociogram. 
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Este capítulo explica los constructos de IE, satisfacción vital y optimismo 
disposicional, a partir de los diferentes principios y definiciones que han ido 
conformando su identidad y propósito a lo largo de las últimas décadas. Son muchas las 
investigaciones que vinculan estos conceptos, argumentando el impacto en la 
adquisición de competencias emocionales para potenciar las capacidades personales en 
lugar de trabajar las carencias o déficits (Veloso-Besio et al., 2013). Aspectos válidos, 
que dan cabida al concepto de bienestar subjetivo, que incluye dos componentes 
diferenciados: un factor emocional, basado en experiencias a corto plazo, y otro 
cognitivo, más estable en el tiempo, conocido como satisfacción vital (Suriá, 2017), y 
que si bien, sintonizan con el vínculo entre habilidades emocionales, satisfacción vital y 
predisposición al optimismo, también fundamentan su desarrollo en colectivos menos 




Figura 1. Relación entre Inteligencia Emocional, Satisfacción vital y Optimismo 
disposicional (Elaboración propia). 
En las últimas décadas, diferentes estudios han prestado especial atención al uso 
adaptativo y gestión de las emociones, concretamente a la IE. La diferentes 
publicaciones han concluido en manifestar los beneficios de invertir en potenciar el 
desarrollo emocional (Bar-On & Parker, 2000; Bisquerra, 2011), a través de la 
adquisición de competencias emocionales. Concretamente, colectivos como el de las 
personas con DI, se han hecho eco de los beneficios de este constructo, al constatar que 
las personas con un alto nivel de IE presentan más probabilidades de alcanzar un mayor 
bienestar y satisfacción con la vida. De igual forma, los profesionales de atención 
directa a personas con DI, dentro del marco de la actividad asistencial y social, pueden 
proporcionar el desarrollo de aspectos vitales relacionados con el bienestar, realización 
personal y salud emocional, por el apoyo que prestan en la superación de las diferentes 
barreras a las que hacen frente estos colectivos a diario (Ortiz-Acosta & Beltrán-
Jiménez, 2017). 
Así entendida, la relación entre IE y satisfacción vital, definida ésta como reflexión 
personal y global sobre la propia vida y relación al contexto próximo (Cazalla-Luna & 
Molero, 2018), determina el uso adecuado de estrategias emocionales, siendo 
fundamental en la salud de las personas (Cejudo et al., 2016), contribuyendo a una 
mayor predisposición al optimismo. Algunos autores sustentan estas teorías, afirmando 
que los estados emocionales positivos posibilitan conductas más saludables y previenen 
problemas relacionados con la salud (Veloso-Besio et al., 2013) 
En los últimos años se ha relacionado satisfacción con la vida con optimismo 
disposicional (Chavarría & Barra, 2014; Contreras, Lillo & Vera-Villarroel, 2015; 
Fernandes de Araújo, Teva & Bermúdez, 2015; Londoño-Pérez, Velasco-Salamanca, 




& Leal, 2014), siendo concluyentes los resultados obtenidos al no permitir determinar el 
nivel de bienestar (Fernández-Berrocal et al., 2018). Propuestas sobre el modelo 
explicativo del bienestar (Vera-Villarroel, Pavez & Silva, 2012), postulan al optimismo 
como una posible variable que predispone a un mayor bienestar, sustentando la 
conexión positiva entre estas dos variables (Augusto-Landa, Pulido-Martos y López-
Zafra, 2011), sin embargo, otros estudios sobre variables disposicionales cuestionan esta 
afirmación, al considerar que esta relación estaría sustentada por los afectos (Şimşek & 
Koydemir, 2013), o por el grado de habilidades emocionales que determinan la IE. 
Sin duda, aportaciones que subrayan la relación entre IE, satisfacción con la vida y 
optimismo disposicional en personas con DI, y los profesionales de atención directa, 
siendo pocos los estudios que circunscriben la necesidad de contextualizar aspectos 
vinculados con las variables a estudio dentro de las organizaciones, relacionando 





La IE, a lo largo del tiempo, se ha relacionado con habilidades cognitivas y de 
carácter intelectual. Si bien, este constructo ha ido adecuando su esencia con la 
combinación de capacidades cognitivas tales como habilidades afectivas, creativas, 
sociales e incluso dimensiones de la personalidad. 
Las investigaciones que han tratado de establecer el origen del constructo de IE, lo 
sitúan en la obra de Gardner “Teoría de las Inteligencias Múltiple” (1983), donde 
distingue ocho tipos de inteligencias: lógico-matemática, lingüística-verbal, corporal-
kinestésica, visual-espacial, musical, interpersonal, intrapersonal y naturalista. Según 
esta teoría, todas las personas poseen todas las inteligencias, siendo necesarias para la 
realización de cualquier actividad. 
Para las personas con DI, durante mucho tiempo se enfatizó en la enseñanza a 
través de estrategias que implicaban problemas socialización relacionadas con el 
desarrollo intelectual, negando en muchos casos las habilidades innatas. Esta corriente, 
además de afianzar las competencias intelectuales enfatiza en el desarrollo de la IE 
como elemento proactivo de mejora de la CV de las personas con DI. Gardner (1983) 
reconoce la pluralidad de las inteligencias y atribución a otras capacidades humanas con 
el mismo valora a las habilidades lingüísticas y lógico-matemáticas. 
En 1990, Salovey y Mayer, pioneros en la conceptualización del constructo, definen 
la IE como la capacidad para percibir, expresar, entender y regular las emociones, 
formalizando una idea basada en el uso adaptativo de los procesos cognitivos y 
emociones, que permitiera al individuo un funcionamiento adecuado en conexión con el 
contexto (Cazalla-Luna & Molero, 2016), ayudando a conocer otras cualidades 
personales (Alonso-Ferres et al., 2018), y que a su vez dotara al mismo de herramientas 
adecuadas capaces de solucionar problemas (Fernández-Berrocal & Ruíz-Aranda, 
2008), pudiendo evaluar su proceso a lo largo de la vida con nuevos instrumentos 




por cuatro componentes: percepción emocional, facilitación emocional, comprensión 
emocional y regulación emocional (Mayer & Salovey, 1997). 
Percepción emocional o la habilidad para reconocer sentimientos propios y los de 
los demás; facilitación emocional o la capacidad de tener en cuenta nuestras emociones 
cuando surjan problemas; comprensión emocional o la posibilidad para diferenciar y 
categorizar emociones; y regulación emocional, que implicaría un proceso de 
modulación de las emociones, positivas y negativas (Mayer & Salovey, 1997). 
Si bien, la difusión del concepto de IE, corrió a cargo del Psicólogo Daniel 
Goleman, quien a través de su libro “Emotional Intelligence” en 1995, logró popularizar 
el concepto e hizo extensible su inclusión en diferentes contextos, otros autores como 
Bar-On en 1997, definen la IE como el conjunto de competencias y habilidades 
emocionales necesarias para la gestión y utilización emocional de la información 
recibida (Mayer, Roberts & Barsade, 2008). Diferentes definiciones que nos trasladan a 
una forma de interactuar con el mundo, donde los sentimientos y emociones cobran un 
papel relevante como nexo entre nuestro yo interior y las diferentes relaciones 
establecidas en nuestro contexto. 
En la actualidad, la IE fundamenta su proyección y síntesis en el modo instrumental 
de análisis y evaluación, para verificar su potencial como herramienta de mejora y 
bienestar personal, extensible a diferentes contextos (Fernández-Berrocal et al., 2018), 
desde el enfoque de dos modelos teóricos que tienen un nexo común, la 
complementariedad entre intelecto y emoción. 
El modelo rasgo (Bar-On, 1997; Petrides & Furham, 2001), combina rasgos de la 
personalidad y habilidades cognitivas necesarias para la gestión y utilización emocional 
de la información recibida. Debe ser evaluada con pruebas de rendimiento típico 
(MacCann, Joseph, Newman & Roberts, 2014). Este modelo, sobre el que versa este 
estudio, se relaciona positivamente con los afectos positivos (Andrei & Petrides, 2013; 
Molero, Pantoja-Vallejo & Galiano-Carrión, 2017; Pulido-Acosta & Herrera-Clavero, 
2018), factores emocionales de trabajadores sanitarios (Weaving, Ortega, Orrell & 
Petrides, 2014) y la satisfacción vital (Cazalla-Luna & Molero, 2016), demostrando una 
solidez empírica en el contexto de profesionales asistenciales (Gavín-Chocano, 2018). 
Por otro lado, el modelo habilidad (Mayer & Salovey, 1997), se postula como un 
concepto más restrictivo de IE e independiente del constructo personalidad, haciendo 
valer su definición como la capacidad para gestionar la información con carga 
emocional a través de la percepción, facilitación, comprensión y regulación emocional 
(Fernández-Berrocal et al., 2018). Debe ser evaluada con pruebas de rendimiento 
máximo (MacCann et al., 2014). 
No obstante, dichos modelos evidencian la repercusión que tienen la adquisición de 
competencias emocionales sobre el bienestar y la salud de las personas (Cejudo, 
Rodrigo-Ruiz, López-Delgado & Losada, 2018). Son muchos los estudios que han 
relacionados un buen ajuste emocional con el bienestar y satisfacción vital (Andrei & 
Petrides, 2013; Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2015). Para las personas con DI, uno 
de los obstáculos principales vendría determinado por la incapacidad en reconocer las 
emociones propias y las de los demás (Medina-Gómez & Gil-Ibáñez, 2017). Otros 
trabajos evidencian los efectos de la IE en la capacidad profesional de los trabajadores 
de acción directa a personas con DI, para afrontar situaciones adversas y resolución de 
conflictos en instituciones asistenciales (Nespereira-Campuzano & Vázquez-Campo, 
2017), repercutiendo de manera directa en la salud y bienestar, tanto de profesionales 





Para poder determinar el concepto de satisfacción vital, debemos encuadrar éste en 
otro constructo más amplio como es el bienestar subjetivo, denominado como el 
examen global que hace la persona sobre todos los aspectos de su vida (Diener, Oishi & 
Ryan, 2013), a la preponderancia de los sentimientos positivos -gozo, afecto, orgullo, 
etc.- sobre los negativos -vergüenza, culpa, tristeza, ira o ansiedad- (Veloso-Besio et al., 
2013). Esto es, una persona es más feliz cuando su vida tiene más experiencias positivas 
que negativas. Por tanto, el grado de satisfacción percibida en el que los procesos 
cognitivos que conducen a un mejor bienestar están determinados por factores como la 
personalidad del individuo y otros más situacionales, como el propio estado de ánimo 
del mismo, resultan fundamentales para un constructo sólido de la personalidad. 
 La percepción personal sobre la propia situación en la vida parte de los propios 
objetivos, expectativas, valores e intereses influenciados por el contexto cultural de 
referencia (Pérez-Escoda, 2013). Numerosos investigadores encuentran útil esta 
distinción en la comprensión de bienestar subjetivo (Veloso-Besio et al., 2013). De 
igual forma son muchas las investigaciones que relacionan IE, bienestar percibido y 
satisfacción vital (Andrei & Petrides, 2013; Extremera & Fernández-Berrocal, 2006; 
Extremera, Salguero & Fernández-Berrocal, 2011; Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 
2015). 
Por tanto, la satisfacción con la vida fluctúa en la valoración positiva o negativa que 
hace el sujeto de su vida en alguno de los aspectos particulares de su desarrollo (familia, 
amigos, entorno laboral, salud o tiempo libre). Estas valoraciones están relacionadas con 
la percepción del sujetos sobre los logros, objetivos cumplidos y aspiraciones, haciendo 
referencia igualmente, a la sensación de éxito y fracaso personal (Pelechano, Peñate, 
Ramírez & Díaz, 2005). 
La mayor parte de las investigaciones en torno al concepto de satisfacción vital 
concurren en que es uno de los indicadores más utilizados para determinar el 
componente cognitivo del bienestar subjetivo (Pavot & Diener, 2008). Igualmente otros 
estudios relacionan de manera directa la IE con la satisfacción con la vida, subrayando 
la influencia entre la capacidad para manejar las emociones en los diferentes contextos 
donde se desarrolla el individuo (Cazalla-Luna & Molero, 2016). 
Optimismo disposicional 
De igual forma en los últimos años, algunos autores relacionan positivamente 
satisfacción con la vida, en su aspecto afectivo y cognitivo, con otros conceptos cómo 
esperanza de vida, salud, apoyo social percibido y optimismo disposicional (Diener et 
al., 2013; Rodríguez, 2015; Rojas & Veenhoven, 2013), entendiendo este último como 
la disposición del individuo a evaluar de forma positiva la concurrencia y proyección a 
futuros eventos, no siendo necesaria la situación actual de su vida (Carver & Scheier, 
2014; Pedrosa, Celis-Atenas, Suárez-Álvarez, García-Cueto & Muñiz, 2015). Aunque 
exista cierta disparidad respecto a la conceptualización y doble dimensión del 
constructo, encontrando diferentes trabajos que interpretan que un individuo podría 
presentar expectativas optimistas en general y presentar una perspectiva pesimista en 
una situación específica (Vera-Villarroel & Celis-Atenas, 2014). En este sentido, Carver 
& Scheier (2014) proponen tratar optimismo y pesimismo como una única dimensión. 
En los últimos años se ha relacionado satisfacción con la vida con optimismo 
disposicional (Chavarría & Barra, 2014; Contreras, Lillo & Vera-Villarroel, 2015; 




Vanegas, 2014; Novoa & Barra, 2015; Von Humboldt & Leal, 2014), no siendo 
concluyentes los resultados obtenidos al no permitir determinar el nivel de bienestar 
(Fernández-Berrocal et al., 2018). 
Propuestas como las de (Vera-Villarroel et al., 2012) sobre el modelo explicativo 
del bienestar, postulan el optimismo como una posible variable que predispone a un 
mayor bienestar, sustentando la conexión positiva entre estas dos variables (Augusto-
Landa et al., 2011), sin embargo, estudios sobre variables disposicionales cuestionan 
esta afirmación, al considerar que esta relación estaría sustentada por los afectos 
(Şimşek & Koydemir, 2013), o grado de competencias emocionales adquiridas que 
determinan la IE. En palabras de Bisquerra (2011), son muchos los autores que valoran 
positivamente educar las emociones a través de la educación en el afecto. 
Conceptualizaciones previas que subrayan la conexión entre IE, satisfacción con la 
vida y optimismo disposicional en personas con DI, teniendo en cuenta la escasa 
producción de publicaciones en ese sentido, siendo de mayor proliferación artículos 
relacionados con los profesionales de atención directa en instituciones para personas 
con DI (Extremera, Duran & Rey, 2005). 
Durante mucho tiempo se ha pensado que las personas con DI, por su limitación en 
las capacidades intelectuales, no podían hacer una valoración cognitiva de la situación 
(Medina-Gómez & Gil-Ibáñez, 2017), en algunos casos por aspectos relacionados con la 
propia discapacidad y en otros, por las dificultades en reconocer y expresar vivencias 
cotidianas (Scott & Havercamp, 2014), generando frustración y falta de autoestima. A 
pesar de estas circunstancias, son varias las investigaciones con personas con DI leve 
(CI entre 55-70) que apuntan que éstos son capaces de identificar y describir estrategias 
para afrontar circunstancias estresantes (Fernández-Berrocal et al., 2018), y por tanto, 
tener la capacidad de superarlas. 
Vinculación con las personas con DI y los profesionales que los atienden 
La adquisición de competencias emocionales desempeñan un papel determinante 
para las personas con DI y los profesionales de atención directa que los atienden, al ser 
necesaria la función adaptativa para interaccionar en el contexto próximo (Ros, Filella, 
Ribes, & Pérez-Escoda, 2017). 
En la actualidad, el concepto de DI se desarrolla bajo una perspectiva social, 
ecológica y multidimensional, quedando definida como un trastorno que incluye 
limitaciones del funcionamiento intelectual y de la conducta adaptativa, abarcando 
cinco dimensiones (habilidades intelectuales, comportamiento adaptativo, salud, 
participación y contexto), fundamentales para un buen desarrollo personal. Desde esta 
perspectiva, se supera la condición inalterable de DI, concibiéndose como una 
restricción en la capacidad para relacionarse y convivir en el contexto (Schalock, 2009). 
Cambio consustancial para las personas con DI en conceptos ligados a los de 
inteligencia, que tradicionalmente estaban asociados con habilidades racionales y 
lógicas, incorporando aspectos relacionados con habilidades emocionales como la 
conciencia propia de las emociones, capacidad de automotivación, empatía y la 
posibilidad de entender hasta qué punto la IE explica parte de la variación en la 
satisfacción vital individual, concluyendo en el gran interés por parte de la comunidad 
científica en el potencial de ésta en diversos ámbitos (Cejudo et al., 2016). 
Aspectos interconectados que, además de implementar un desarrollo en las 
capacidades emocionales, incrementan la posibilidad de afrontar situaciones adversas, 




Herrera-Clavero, 2018), analizados éstos hasta entonces, desde diferentes enfoques y 
puntos de vista. Un enfoque afectivo o emocional donde el equilibrio viene determinado 
por afectos positivos y negativos (Bradburn, 1969), y el enfoque cognitivo, centrado en 
la forma en cómo los individuos evalúan su vida, comparándolo con su ideal de vida 
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999) y con mayor consistencia transituacional y 
estabilidad temporal que la felicidad (Bassi, Bacher, Negri & Delle Fave, 2013). 
Durante mucho tiempo se ha pensado que las personas con DI, por su limitación en 
las capacidades intelectuales, no podían hacer una valoración cognitiva de la situación 
(Medina-Gómez & Gil-Ibáñez, 2017), en algunos casos por aspectos relacionados con la 
propia discapacidad y en otros, por las dificultades en reconocer y expresar vivencias 
cotidianas (Scott & Havercamp, 2014), generando frustración y falta de autoestima. A 
pesar de estas circunstancias, son varias las investigaciones con personas con DI leve 
(CI entre 55-70) que apuntan que éstos son capaces de identificar y describir estrategias 
para afrontar circunstancias estresantes, mostrando una mayor conducta adaptativa 
(Fernández-Berrocal et al., 2018), y por tanto, tener la capacidad de superarlas. 
Concretamente el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-
V) señala que las características de las personas con DI leve son: 
 Dificultad para la comprensión y aprendizaje. 
 Limitación en la resolución y afrontamiento de conflictos. 
 Inmadurez en las relaciones e interacciones. 
 Dificultad de regulación conductual y emocional. 
 Comprensión limitada de riesgo social. 
 Riesgo de manipulación. 
 Dificultada para comunicarse. 
 Baja autoestima. 
 Dificultada en la adquisición de habilidades de la vida diaria. 
 Sobreproteccionismo. 
Aspectos vinculados con la transición de la persona con DI de la escuela ordinaria a un 
entorno nuevo y no conocido, como es el Centro de Día Ocupacional, definido hasta el 
momento como servicio social diferenciado que se sirve de la actividad laboral como 
medio de habilitación personal y adaptación social con los apoyos necesarios, en la Ley 
13/1982, de 7 de abril, de Integración Social de los Minusválidos, y que a partir de la 
llegada de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal 
y Atención a las personas en situación de dependencia y posteriormente el Real Decreto 
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre en el que se aprueba el Texto Refundido de la 
Ley General de Derechos de las personas con DI y su inclusión social, es cuando se 
comienza a replantear el modelo de intervención conocido hacia una propuesta integral 
de intervención que abarcase cada aspecto vital del individuo, siendo los aspectos 
emocionales condicionantes a las limitaciones en el funcionamiento intelectual y la 
conducta adaptativa (Verdugo, Gómez, Arias, Santamaría, Clavero & Tamarit, 2013). 
Por otro lado, las profesiones de atención directa a colectivos en situación de 
vulnerabilidad, como las personas con DI, que fundamentan su actividad en la mejora y 
bienestar de éstos, prestan los apoyos necesarios para el desarrollo de aspectos 
cotidianos de una manera lo más normalizada posible. Sin embargo, el agotamiento 
derivado del contacto prolongado, la actual tendencia y debilitamiento del Estado del 
Bienestar, junto a la escasez de servicios y recursos prestados, están incidiendo en las 




desgaste, ansiedad y estrés laboral (Nespereira-Campuzano & Vázquez-Campo, 2017), 
incidiendo en la propia persona con DI y su desarrollo. 
Considerando la prevalencia sobre la salud y bienestar de estos trabajadores y su 
relación con las exigencias propias del contexto donde desarrollan su actividad, 
diferentes estudios abordan esta problemática, reafirmando la relación positiva que 
tendría la adquisición de competencias emocionales en el agotamiento laboral o 
síndrome de burnout, como medida de afrontamiento y gestión emocional para abordar 
situaciones de estrés de forma adaptativa (Cazalla-Luna & Molero, 2016; Ventura, 
Salanova & Llorens, 2015). 
La atención directa a personas con DI, dentro del marco de la actividad asistencial y 
social, puede proporcionar el desarrollo de aspectos vitales relacionados con el 
bienestar, realización personal y salud emocional, por el apoyo que prestan en la 
superación de las diferentes barreras a las que hacen frente estos colectivos a diario. 
Otras veces, la frustración al no lograr las metas previstas, repercute de manera 
alarmante en el propósito sucinto de quien espera un resultado favorable de su labor 
(Ortiz-Acosta & Beltrán-Jiménez, 2017). 
Por tanto, la sinergia comparativa entre la calidad profesional del servicio prestado 
y la extensión al colectivo de referencia, en cuanto al bienestar emocional y desarrollo 
vital, se hace precisa por varias cuestiones. En primer lugar, si se intensificaran la 
adquisición de competencias emocionales, se incrementaría la posibilidad de afrontar 
situaciones adversas, mejorando la satisfacción vital (Pulido-Acosta & Herrera-Clavero, 
2018). En segundo lugar, la IE podría mejorar la motivación y desempeño del 
profesional, incidiendo de manera significativa en el colectivo a cargo. De igual forma, 
las habilidades emocionales en personas con DI repercutirían en una mayor autonomía y 
autogestión (Peralta & Arellano, 2014). La autodeterminación de la persona con DI 
vendría condicionada por su capacidad de ejecución autónoma, autorregulación 
emocional, capacidad adaptativa y autoconocimiento (Wehmeyer, Martin & Sands, 
2008). Por último, los vínculos entre profesionales y personas a cargo vendrá 
determinada por el modelo de apoyos, creando un contexto cooperativo donde se 
prioricen los aspectos emocionales a través de programas de IE en ambas direcciones, 
que vinculen de manera longitudinal y transversal un desarrollo óptimo en la calidad de 












































Este capítulo define y desarrolla el concepto de Calidad de Vida (en adelante CV), 
a partir del gran interés generado en las últimas décadas, especialmente para las 
personas con Discapacidad Intelectual (en adelante DI). En esta línea, son muchos los 
trabajos que han tratado de proyectar diferentes planes de apoyo y mejora con el 
objetivo de transformar la vida del colectivo al que se dirigen (Verdugo, Gómez, Arias, 
Santamaría, Clavero, & Tamarit, 2013). 
En la actualidad, existen diferentes modelos teóricos que fundamentan su desarrollo 
en la mejora de la CV de las personas, sin embargo el que presenta una mayor 
consistencia interna y estructural en las dimensiones que lo conforman es el propuesto 
por Schalock & Verdugo (2002/2003), siendo necesario para el desarrollo de esta Tesis, 
conocer los diferentes factores que determinan la CV desde la percepción de la propia 
persona con DI, sus familiares y los profesionales de atención directa que conviven a 
diario. Este modelo de CV se define como un estado deseado de bienestar personal, 
multidimensional que tiene propiedades universales (etic) y culturales (emic); tiene 
componentes autopercibidos y objetivos, influenciado por factores personales y 
contextuales (Schalock & Verdugo, 2002/2003, 2007, 2008; Verdugo, Arias, Gómez & 
Schalock, 2009; Verdugo et al., 2013). Conceptualización que si bien relaciona aspectos 
como la Inteligencia Emocional (en adelante IE), bienestar subjetivo, satisfacción vital y 
optimismo disposicional; ofrece la oportunidad de conocer la percepción personal sobre 
los que piensa y siente, los recursos de los que dispone, las relaciones interpersonales 
dentro del contexto de convivencia (Castro et al., 2016). 
No obstante, para evaluar la CV en personas con DI, se hace necesario, además de 
conocer la percepción de la propia persona sobre aspectos relacionados con su vida, la 
versión objetiva de otros informadores, puesto que ello puede resultar determinante a la 
hora de establecer las necesidades reales (Verdugo, Gómez & Arias, 2007). En este 
sentido, en el año 2013, se publica la Escala INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013), para 
evaluar la CV de las personas con DI, alejándose de otros enfoques en los que se hacía 
distinción entre los instrumentos objetivos y autopercibidos, dando coherencia a la 
sinergia comparativa en relación al propósito evaluado, recogiendo la misma 
información en ambos cuestionarios, permitiendo una exactitud en las respuestas de 
todos los informadores. 
Bajo esta perspectiva, y con el objetivo prioritario de dar voz a la persona con DI 
(Echeita, 2008), a partir de la percepción personal sobre su vida (modelo autoinforme) y 
la necesidad de sintetizar los diferentes factores emocionales a través de la información 
de otras personas, esta Tesis relaciona cada uno de los indicadores de CV con otras 
variables como la IE, por ser fundamental para la realización de la persona en el 
contexto donde se desarrolla. La adquisición de competencias emocionales determinará 
el nivel de realización de cada actividad diaria y su grado de satisfacción vital (Vallejo-
Martín & Moreno-Jiménez, 2016). Educar las emociones se ha convertido en prioridad 
para las personas con DI, cada vez son más las propuestas que desarrollan programas de 
intervención para enriquecer las habilidades personales de manera que se favorezcan las 
relaciones positivas. Estos programas consideran a la IE como un elemento fundamental 
en el desarrollo de la CV de las personas con DI (Zych, Beltrán-Catalán, Ortega-Ruiz & 
Llorent, 2018). 
Por otra parte, la fundamentación teórica acerca de la evaluación de la CV en 
personas con DI, se rige por los mismos criterios que para el resto de la ciudadanía, con 




que se venían prestando desde las organizaciones derivaron en un modelo más 
integrador, orientado a mejorar la CV no sólo del colectivo con DI y sus familiares, sino 
de los profesionales de atención directa (Schalock, 2018), generando indicadores en 
ambas direcciones, en el contexto donde se desarrolla el individuo. Así expuesto, el 
análisis de cada uno de los factores de CV, su relación con el grado de competencias 
emocionales adquiridas, satisfacción vital y optimismo disposicional, debe evidenciar el 
valor que la persona otorga a sus experiencias vitales en los ambientes físicos, sociales y 
culturales, incluyendo las relaciones interpersonales (Verdugo et al., 2013). 
 
Calidad de Vida 
El concepto de CV ha ido cobrando gran interés en el contexto de las 
organizaciones como modelo para la planificación de servicios y evaluación de los 
resultados personales y del contexto en general (Verdugo et al., 2013), haciendo 
referencia al bienestar físico y psíquico del individuo, influenciado por la diversidad de 
factores sociales, culturales y económicos. Amplitud de criterios relativos al bienestar, 
satisfacción, salud, derechos y factores emocionales,  que han dificultado una 
conceptualización unánime (Losada-Puente, Muñoz-Cantero & Espiñeira-Bellón, 2018), 
dando como resultado diferentes definiciones a lo largo del tiempo. Sin embargo, más 
allá de consensuar una definición aceptada, los esfuerzos se han centrado en determinar 
cada uno de los indicadores de CV. 
El interés científico por la CV comienza a extenderse en los años 50, después de la 
II Guerra mundial, en un intento reiterado de mejorar la vida de la población en general 
por los efectos generados por la industrialización y la necesidad de búsqueda de un 
modelo de bienestar (Arostegui, 1998). Es a partir de los 60, cuando las Ciencias 
Sociales comienzan a centrarse en el concepto, a través del análisis de datos 
socioeconómicos, siendo éstos insuficientes para determinar el factor subjetivo de la CV 
(Bognar, 2005). 
 Durante los años 80, se comienza a clarificar el concepto, como herramienta útil 
para guiar la práctica de los servicios orientados hacia la persona, autonomía y 
satisfacción vital (Gómez-Vela & Sabeh, 2001). En la década de los 90 es cuando se 
produce la gran mayoría de modelos de CV y el interés creciente por la forma de 
evaluar y medir el concepto, a partir de su concreción de su contenido como calidad de 
las condiciones vitales, grado de satisfacción ponderada por la escala de valores y 
expectativas que experimenta la persona, y que tiene componentes objetivos y 
subjetivos (Gómez-Vela & Sabeh, 2001). 
En los últimos años, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económico (OCDE, 2013), haciéndose eco de las diferentes propuestas, ha dirigido sus 
esfuerzos en la elaboración de un plan para medir la CV de las personas a partir de las 
siguientes dimensiones: vivienda, ingresos económicos, calidad del apoyo social, 
educación, medio ambiente, compromiso social, salud, seguridad, trabajo y ocio. 
Paralelamente el Instituto Nacional de Estadística (INE), tratando de evaluar la CV de la 
sociedad española del año 2004 a 2012, configuró las siguientes dimensiones: carencias 
materiales, trabajo, salud, educación, relaciones interpersonales, seguridad, 




Pese a la diversidad de modelos presentados en los últimos años, ninguno de ellos 
ha logrado el consenso de toda la comunidad científica, debido a la importancia 
otorgada a factores subjetivos, tales como metas, expectativas y percepción personal 
sobre aspectos relacionados con la satisfacción vital del individuo, desarrollándose 
diferentes líneas de investigación sobre CV individual (Gómez-Sánchez, Peña, Arias & 
Verdugo, 2016), CV familiar (Arellano & Peralta, 2015), CV en la vejez (Beadle-
Brown, Leigh, Whelton, Richardson, Beecham, Baumker & Bradshaw, 2015). En 
personas con DI (Schalock & Verdugo, 2002/2003), el modelo de CV propuesto por los 
autores ha resultado ser el de mayor consenso en el ámbito internacional  (Verdugo et 
al., 2013), siendo el que presenta mayor consistencia estructural en cada uno de los 
factores que lo componen: autodeterminación, derechos, bienestar emocional, inclusión 
social desarrollo personal, relaciones interpersonales, bienestar material y bienestar 
físico. 
La inclusión de la persona con DI en los contextos sociales y las diferentes 
propuestas como respuesta preeminente a cada una de sus demandas, se ha convertido 
en los últimos años en un objetivo fundamental en la mejora en la CV de este colectivo 
(Martínez-Rueda, Fernández-González, Orcasitas-García, Montero-Centeno & 
Villaescusa-Peral, 2016). Evaluar la CV de la persona con DI, requiere conocer los 
componentes objetivos y autopercibidos, puesto que ambas perspectivas constituyen 
una información ajustada a las necesidades del individuo (Castro-Durán, Cerda-
Etchepare, Vallejos-Garcías, Zúñiga-Vásquez & Cano-González, 2016). 
Evaluación de la Calidad de Vida en personas con Discapacidad Intelectual 
Mejorar la CV en personas se ha erigido como meta fundamental en los últimos 
años, al repercutir de manera significativa en el bienestar del individuo, 
independientemente de su condición (Castro-Durán et al, 2016). Las organizaciones 
dedicadas a la atención a personas con DI, han sabido dar una respuesta adecuada a sus 
necesidades, debido a las características especiales del colectivo, con instrumentos 
válidos para su evaluación (Schalock & Verdugo, 2002/2003). 
Un proceso convergente ha ocurrido con el concepto de DI, que ha evolucionado de 
manera significativa a lo largo del tiempo. En un intento reiterado por superar la imagen 
peyorativa y fomentar una inclusión real de la persona en entornos normalizados, 
diferentes organizaciones nacionales e internacionales han impulsado políticas en pro 
del colectivo de personas con DI (Llorent & Ruíz-Calzado, 2016). No obstante, el 
debate sobre la definición del concepto de DI sigue vigente. Ya, en 1992, la Asociación 
Americana para el Retraso Mental (AAMR), define ésta como “la limitación sustancial 
en el funcionamiento intelectual. Se caracteriza por un funcionamiento inferior a la 
media en dos o más áreas adaptativas: comunicación, cuidado personal, vida en el 
hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autonomía, salud, seguridad, trabajo 
y ocio”, actualizada en 2002, donde extiende su contenido a la limitación de la conducta 
adaptativa. 
Proceso consensuado socialmente a partir de la Convención Internacional de las 
Personas con Discapacidad, aprobada por la ONU en 2006, y ratificada por España en 
2007 desde su Ley 13/1982 de Integración Social de los Minusválidos (LISMI), vigente 
en la actualidad, que reconocía los derechos y deberes de las personas con discapacidad 
en condiciones de igualdad, dignidad, respeto, y que después, con la Ley de Promoción 
de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia y 




Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusión Social, incluyeron 
conceptos como los de CV entre sus objetivos prioritarios. 
En año 2010, la Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del 
Desarrollo (AAIDD), anteriormente conocida como Asociación Americana para el 
Retraso Mental (AAMR), recoge en su 11ª edición, la siguiente definición: “La DI se 
caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en 
conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas, 
conceptuales y prácticas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 años”, 
concretándose esta definición por la clasificación realizada en el año 2013 por el 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM-V donde, no sólo se 
buscaba superar la estigmatización de lo que venía significando hasta ahora su 
conceptualización sino también, modificar los criterios diagnósticos de la persona. Así, 
el cociente intelectual no se consideraría prioritario para evaluar la DI, ni el grado de 
severidad utilizando criterios clínicos. Adquiere ahora mayor relevancia la capacidad 
adaptativa de la persona en su vida. La evaluación de la CV y su proyección social a 
través de procesos de autorregulación sintetizaron con el deseo inalienable de mejora y 
oportunidad de la persona con DI. 
En los últimos años, diferentes investigaciones han hecho un importante esfuerzo 
por desarrollar un modelo teórico capaz de medir la CV de las personas. Dichos 
modelos, parten de un nexo común, variando la metodología empleada y el número de 
dimensiones establecidas (Cummins, 2005; Felce & Perri, 1996; Petry, Maes & 
Vlaskamp, 2007; Schalock & Verdugo, 2002/2003). Éste último, en el ámbito de las 
personas con DI, ha sido el más consensuado internacionalmente, extendiendo su 
contenido y desarrollo en cada una de las dimensiones e indicadores que lo componen 



















Además de las dimensiones establecidas, se recogen varias acciones metodológicas 
a la hora de recoger la información para evaluar la CV, debido a la dificultad y sesgo en 
la obtención de respuestas válidas para el análisis subjetivo en la persona con DI, por lo 
que muchos estudios desaconsejan la utilización de criterios autopercibidos. De igual 
forma, durante mucho tiempo se ha pensado que las personas con DI, por su limitación 
en sus capacidades, no podían hacer una valoración cognitiva de la situación (Medina-
Gómez & Gil-Ibáñez, 2017), en algunos casos por aspectos relacionados con la propia 
discapacidad y en otros, por las dificultades en reconocer y expresar emociones (Scott & 
Havercamp, 2014). No obstante, son muchas las estrategias capaces de aproximar los 
objetivos establecidos en la recogida de información con la metodología empleada, a 
través de pictogramas, vocabulario simple y adaptado, evitar el uso de respuestas de 
frecuencia (Cummins, 2005). Pese a todo, sigue sin resolverse la medición de la CV con 
DI profunda o severa. 
Sin embardo, combinar la información de la propia persona con DI (criterios 
autopercibidos) y la información de terceras personas (criterios objetivos), se ha 
postulado como un avance importante en la sinergia comparativa de la evaluación de la 
CV, posibilitando adecuar la eficacia de los programas desarrollados con las 
necesidades reales de la persona. 
Calidad profesional de la atención a personas con Discapacidad intelectual 
El contexto laboral de los profesionales de acción directa a personas con DI, 
representa un aspecto fundamental en el desarrollo personal. Cualquier actividad laboral 
tiene una clara orientación de servicio a la sociedad, atendiendo las diferentes demandas 
para la promoción y desarrollo de la colectividad en su contexto. Concretamente, las 
profesiones de atención directa a colectivos en situación de vulnerabilidad, como las 
personas con DI, fundamentan su actividad en la mejora y bienestar de éstos, prestando 
los apoyos necesarios para el desarrollo de aspectos cotidianos de una manera lo más 
normalizada posible. Sin embargo, el agotamiento derivado del contacto prolongado, la 
actual tendencia y debilitamiento del Estado del Bienestar, junto a la escasez de 
servicios y recursos prestados, están incidiendo en las condiciones socio-laborales de 
estos profesionales, dando lugar a situaciones de desgaste, ansiedad y estrés laboral 
(Nespereira-Campuzano & Vázquez-Campo, 2017). 
Considerando la prevalencia sobre la salud y bienestar de estos trabajadores y su 
relación con las exigencias propias del contexto donde desarrollan su actividad, 
diferentes estudios abordan esta problemática, incidiendo en la relación positiva que 
tendría la IE en el agotamiento laboral, como medida de afrontamiento, gestión 
emocional y mayor satisfacción con la vida, para abordar situaciones de estrés de forma 
adaptativa (Cazalla-Luna & Molero, 2016; Ventura, Salanova & Llorens, 2015). 
La atención directa a personas con DI, dentro del marco de la actividad asistencial y 
social, puede proporcionar el desarrollo de aspectos vitales relacionados con el 
bienestar, realización personal y salud emocional, por el apoyo que prestan en la 
superación de las diferentes barreras a las que hacen frente estos colectivos a diario. 
Otras veces, la frustración al no lograr las metas previstas, repercute de manera 
alarmante en el propósito sucinto de quien espera un resultado favorable de su labor 
(Ortiz-Acosta & Beltrán-Jiménez, 2017). 
En la actualidad, diferentes estudios sostienen una mayor incidencia en profesiones 
sociales y asistenciales, considerando el desgaste profesional como una consecuencia 
prolongada a situaciones estresantes (Extremera, Durán & Rey, 2005; Moreto, 




labor que realizan los profesionales (concordancia entre el trabajo que se realiza y 
expectativas), recursos emocionales empleados, calidad en las relaciones interpersonales 
y población diana destinataria de la atención, favorecen un buen desarrollo personal y 
laboral como factor de protección frente al estrés (Jenaabadi, Nejad, Abadi, Haghi & 
Hojatinasab,  2016; Moral-Jiménez & Ganzo-Salamanca, 2018). Por tanto, la necesidad 
de analizar los diferentes aspectos relacionados con la calidad profesional y los efectos 
para la institución, están poniendo cada vez más el foco en el estudio de las diferencias 
individuales y destrezas personales (Andreychik , 2019), relacionadas con la IE como 
instrumento regulador personal, laboral y social del individuo (Extremera et al., 2005). 
Expuesto lo anterior, y la sinergia comparativa entre los profesionales de atención 
directa y las personas beneficiarias del servicio, desarrollado en esta Tesis Doctoral, 
cada vez son más las organizaciones donde las exigencias relacionadas con la actividad 
laboral son el detonante de un mayor estrés y desgaste profesional (Nespereira-
Campuzano & Vázquez-Campos, 2017). Diferentes estudios sostienen que la 
adquisición de competencias emocionales, la creatividad emocional y bienestar 
subjetivo favorecen la prevención del burnout, permitiendo afrontar situaciones 
adversas derivadas del ejercicio profesional (Beauvais, Andreychik & Henkel, 2018; 
Vizoso-Gómez & Arias-Gundín, 2018). Siendo así, la relevancia de este estudio sobre la 
incidencia de la IE en la satisfacción vital y bienestar subjetivo, en procesos de desgaste 
laboral de profesionales de atención directa a personas con DI, mantiene la sinergia 
sobre la viabilidad de aspectos relacionados con la prevención a través de programas 
formativos de IE, para un mejor desempeño de la actividad laboral (Fornés-Vives, 
García-Banda, Frias-Navarro & Pascual-Soler, 2019; López-Fernández, 2015). 
Relaciones interpersonales 
El estudio sobre relaciones interpersonales dentro de las organizaciones está 
cobrando gran interés en las últimas décadas. Desde un punto de vista cuantitativo, 
cantidad y tipos de relaciones establecidas a lo largo de la vida, cómo cualitativo o 
intereses que determinan la calidad dentro de los grupos. Analizar el componente 
emocional en la estructura grupal de las personas con DI que conforman un Centro de 
Día Ocupacional, supone explorar qué variables se relacionan con los componentes que 
intervienen en el establecimiento y consolidación de las relaciones. Dentro de estas 
variables, la IE resulta fundamental al ser un buen predictor del funcionamiento social y 
personal del individuo (Extremera & Fernández-Berrocal, 2006). Existe consenso en 
torno a la dificultad para construir relaciones interpersonales en entornos 
preestablecidos al prevalecer intereses individualistas y desconfianza social (Bauman & 
Zygmunt, 2008), disminuyendo la cohesión social y el interés colectivo. 
Algunos estudios centrados en el comportamiento de los grupos señalan la 
conveniencia en evaluar los factores que influyen en el comportamiento de los 
individuos en entornos preestablecidos a través de la descripción cualitativa de su 
percepción personal (Ramos-Vidal, 2016), con la premisa de que las relaciones 
interpersonales establecidas por los miembros de un grupo fluctúan en la percepción del 
“yo personal” respecto a los demás, coexistiendo una perspectiva cuantitativa y otra 
cualitativa (Fernández-Ballesteros, 2011). El empleo de técnicas sociométricas para 
evaluar el número de elecciones positivas y negativas que reciben los sujetos determina 
su posición dentro del colectivo y los vínculos socioemocionales de ser aceptado. 
En los últimos años se ha constatado la validez del análisis sociométrico para 
demostrar la conexión establecida entre la estructura interna de los grupos y el sistema 




(Jackson, Cappella & Neal, 2015). Este principio de interdependencia se ve 
condicionado por los vínculos establecidos por la posición de la persona y su capacidad 
adaptativa dentro del grupo (Ramos-Vidal, 2016). 
El desarrollo del sociograma expuesto en esta Tesis, parte de la fundamentación 
teórica según la cual las personas participan o se aíslan en relaciones sociales 
estructuradas (Rodríguez-Pérez & Morera-Bello, 2001). La adquisición de competencias 
emocionales será un factor determinante en los distintos niveles de participación en las 
redes establecidas, siendo la percepción, empatía (Gorostiaga, Balluerka & Soroa, 
2014), bienestar subjetivo o satisfacción vital (Fredickson, Grewen, Algoe, Firestine, 
Ma & Cole, 2015), clave personal y favorecedor de los intereses dentro del grupo. 
La Sociometría parte del supuesto de que las relaciones interpersonales se 
encuentran influidas por la percepción que tiene el individuo sobre sí mismo y los 
demás, existiendo una relación directa entre ambas perspectivas (Fernández Ballesteros, 
2011). 
La sociometría se conceptualiza como conjunto de herramientas que tienen como 
propósito conocer las relaciones internas de un grupo y la posición que el individuo 
ocupa en ellas (Rodríguez-Pérez & Morera-Bello, 2001). El método sociométrico 
estudia los rasgos internos y externos de los grupos mediante datos empíricos para 
evidenciar modelos de interrelaciones espontáneas (Casanova, 1982), permitiendo 
representar gráficamente, la estructura de relaciones que existe entre los miembros de 
un grupo conocido, la cohesión del grupo, sus pautas de elección o rechazo. 
El sociograma desarrollado en esta Tesis Doctoral, ha permitido evaluar en poco 
tiempo y con gran validez, las relaciones entre los participantes con DI de manera 
sencilla, permitiendo obtener información, tanto del nivel de integración en el grupo, 
como del contexto en los que se desarrolla, a través del estatus o nivel de popularidad. 
En el contexto organizacional de las personas con DI, uno de los retos 
fundamentales será el de gestionar las relaciones interpersonales establecidas durante el 
tiempo en el que fluctúan las interacciones, con el objetivo de reducir el número de 
individuos aislados, minimizar los conflictos y mejorar la cohesión grupal. En este 
sentido, implementar la adquisición de competencias emocionales a través de programas 





























Como se explica en la introducción, en este capítulo se describen los principales 
objetivos planteados durante el desarrollo de la Tesis Doctoral, para conocer la relación 
entre la IE, CV, satisfacción vital, optimismo disposicional y relaciones interpersonales 
de las personas con DI que conforman el Centro de Día Ocupacional AINPER-
LINARES. 
De forma paralela, se plantean los objetivos para los profesionales de atención 
directa, para determinar la relación entre IE y optimismo disposicional, con el propósito 


















Objetivos generales para las personas con DI. 
Teniendo en cuenta las consideraciones establecidas para el desarrollo de esta Tesis 
Doctoral, en los artículos: 
Capítulo V. Valor predictivo de la Inteligencia Emocional Percibida y Calidad 
de Vida sobre la Satisfacción Vital en personas con Discapacidad Intelectual 
(Revista de Investigación Educativa -RIE-). 
Capítulo VI. Estudio sobre Inteligencia Emocional, Satisfacción vital y 
optimismo disposicional en un Centro de Día Ocupacional de personas con 
Discapacidad Intelectual (Revista de Investigación Siglo Cero). 
Capítulo VII. Análisis de la Inteligencia Emocional y Satisfacción Vital, su 
impacto sobre las relaciones interpersonales de personas con Discapacidad 
Intelectual (Revista de Educación Inclusiva -REI-). 
Capítulo VIII. Estudio sobre Inteligencia Emocional, Calidad de Vida y 
relaciones interpersonales de personas con Discapacidad Intelectual (Revista 
Psychology, Society & Education). 
Los objetivos planteados con carácter general son: 
(a) Analizar si existen correlaciones estadísticamente significativas entre los 
instrumentos de evaluación de la IE Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24), 
Emotional Quotient inventory (EQi-C); CV (Escala INICO-FEAPS) valores 
objetivos y autopercibidos; Satisfacción vital, Satisfaction with Life Scale 
(SWLS) y optimismo disposicional, Life Orientation Test Revised (LOT-R). 
(b) Establecer la existencia de diferencias significativas entre las dimensiones de 
los instrumentos considerados y las variables sociodemográficas (género, grado 
de discapacidad y edad). 
(c) Predecir qué variables de la IE (habilidad y rasgo); CV (valores autopercibidos 
y objetivos); optimismo disposicional son las que explican, en mayor medida, la 
satisfacción vital de los sujetos de la muestra. 
(d) Determinar el grado de cohesión grupal y roles establecidos por los sujetos a 
través de las diferentes posiciones que ocupan dentro del grupo, así como la 
relación de éstos con la IE, CV y satisfacción vital. 
Objetivos generales para los profesionales de atención directa. 
Teniendo en cuenta las consideraciones establecidas para el desarrollo de esta Tesis 
Doctoral, en el artículo: 
Capítulo IX. Inteligencia Emocional rasgo y su influencia sobre el optimismo 
disposicional en profesionales de centros de atención a personas con Discapacidad 
Intelectual (Multi-Lingual Scientific -MLS- Journal). 
Los objetivos planteados con carácter general son: 
(a) Establecer las puntuaciones de IE rasgo y optimismo disposicional de los 
profesionales de atención directa a personas con DI. 
(b) Analizar las diferencias estadísticamente significativas entre las variables 
sociodemográficas (edad y género) de cada una de las dimensiones de IE rasgo y 
optimismo disposicional 


































En este aparatado se describe la totalidad de participantes resultantes del desarrollo 
de la investigación (personas con DI, familiares y profesionales de atención directa), 
instrumentos utilizados, procedimiento y análisis de datos llevados a cabo. 
Participantes 
Personas con DI. Se considera fundamental señalar la complejidad para la 
obtención de información a un mayor número de sujetos con estas características. Se 
parte de una oportunidad única para profundizar en el conocimiento, autopercepciones e 
intereses de la propia persona con DI y la visión objetiva de terceros. 
Siendo la totalidad de integrantes del Centro de Día Ocupacional (n=20) de la 
Ciudad de Linares (Jaén, España), se consideró fundamental para el estudio descartar 
aquellos sujetos, que debido al grado de DI no pudiesen realizar las diferentes pruebas, 
con o sin los apoyos necesarios, siendo la muestra resultantes de (n=15), 8 mujeres 
(53.5%) y 7 hombres (46.65%), con un grado de discapacidad media del 64.07%; DT 
(±9.83). El intervalo en la edad oscila entre 17 y 63 años, con una media de 34.93; DT 
(±12.28). Se emplea un muestreo no probabilístico de tipo causal o accidental (Latorre, 
Del Rincón y Arnal, 2003). 
Familiares/tutores. En relación a familiares directos de los usuarios, señalar que la 
mayoría de estos conviven en familias nucleares, conformada por madre, padre e hijos, 
correspondiendo al 68% (n=12), familia monoparental, formada por uno solo de los 
padres 21% (n=2), cohabitación de hermanos 5,3% (n=1) y el 5,3% correspondiente a 
un usuario que vive de forma independiente. 
Profesionales de atención directa. Para llevar a cabo este estudio, se consideró 
fundamental informar a un número determinado centros y sus profesionales, con el fin 
de alcanzar una muestra representativa considerable. Los participantes (n=59) son 
profesionales que atienden a personas con DI en diferentes Centros de la Provincia de 
Jaén (España), 48 mujeres que suponen el 81.40% y 11 hombres 18.60%. El rango de 
edad oscila entre 19 y 57 años, con una media de 38.59 (±10.359). Hemos empleado un 
muestreo no probabilístico de tipo causal o accidental (Latorre, Del Rincón & Arnal, 
2003). 
Instrumentos 
Variables sociodemográficas. Se han incluido tres variables sociodemográficas: 
género, grado de discapacidad y edad, con el propósito de obtener información de la 
muestra y determinar la existencia de diferencias significativas en función de éstas. 
Trait Meta-Mood Scale-24-. Para evaluar la IE se utilizó la escala Trait Meta-Mood 
Scale-24 (TMMS-24), de Fernández-Berrocal, Extremera & Ramos (2004), versión 
original de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey & Palfai (1995), que engloba tres 
dimensiones (atención, claridad y reparación emocional). Esta herramienta ha sido 
utilizada en multitud de contextos de investigación en Ciencias Sociales (Tolegenova, 
Kustubayeva & Matthews, 2014) y de las Ciencias de la Salud (Aradilla-Herrero, 
Tomás-Sábado & Gómez-Benito, 2014; Lara, Carranque, Oehling, Hernández & Oliva, 
2014; Munkholm, Vinberg, Berk & Kessing, 2012). Consta de una consistencia interna 
establecida por sus autores de α=.90 para atención, α=.90 en claridad y α=.86 para 
reparación de las emociones.  
Emotional Quotient Inventory. Para evaluar la IE se utilizó la Emotional Quotient 




corta) del EQ-i (Bar-On, 1997) y su versión para jóvenes y adolescentes EQ-i: YV (Bar-
On & Parker, 2000). Ofrece información relativa a competencias emocionales y su 
relación con otras variables, contando con cuatro factores (interpersonal, adaptabilidad, 
manejo del estrés e intrapersonal) para el estudio de la IE, siendo los valores de la 
consistencia interna informados por sus autores de α=.78, α=.75, α=.73 y α=.70 para 
cada sub-escala.  
Escala INICO-FEAPS-. Para evaluar la CV se utilizó la escala INICO-FEAPS 
(Gómez, Verdugo & Árias, 2015; Verdugo et al., 2013), que consta de 72 ítems 
organizados en 8 sub-escalas correspondientes a las 8 dimensiones de CV (Schalock & 
Verdugo, 2003). El cuestionario está diferenciado para el modelo autoinforme, 
cumplimentada por la propia persona con DI y el modelo informe de otras personas, 
completada por familiares y tutores a su cargo. La consistencia interna informada por 
los autores fue para la versión autoinforme (α=0.893) y para la versión informe de otras 
personas (α=.937) 
Satisfaction with Life Scale. Para evaluar la satisfacción vital, se utilizó la 
Satisfaction with Life Scale -SWLS- (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). 
Compuesta por cinco sencillos ítems donde los participantes deben indicar el grado de 
acuerdo o desacuerdo las opciones de respuesta del instrumento. La escala en la versión 
española establece una consistencia interna de α=.82.  
Life Orientation Test Revised. Para evaluar el optimismo disposicional se utilizó la 
versión en español del Life Orientation Test Revised -LOT-R- (Remor, Amorós & 
Carrobles, 2006). Escala compuesta por diez ítems que miden el grado de optimismo de 
los sujetos. El formato de respuesta responde a una escala de tipo Likert de cinco 
puntos. Se estima que a mayor valoración mayor optimismo disposicional. La 
consistencia interna informada por sus autores es de α=.78. 
Sociograma o Mapa social. Para evaluar el estado del grupo, preferencias, 
intensidad y cohesión grupal se desarrolló un sociograma adaptado a las características 
del colectivo a estudio, a partir de la propuesta de Rodríguez-Pérez & Morella-Bello 
(2001). Este procedimiento resulta adecuado al constatar que se trata de un grupo 
estable, lo que permite que puedan elegir o rechazar en función del grado de afinidad. 
En cuanto al número de elecciones emitidas, se determina que sean 3 en orden 
jerárquico (positivas y negativas). El sociograma propuesto se basa en un enfoque 
múltiple que implica los siguientes procedimientos:  
(a) Método de nominaciones, rechazos, expectativas de elección y expectativas de 
rechazo. 
(b) Organización de datos en la matriz sociométrica.  
(c) Análisis de los resultados. 
(d) Índice de cohesión grupal.  
Procedimiento 
El estudio se llevó a cabo en las instalaciones del Centro de Día Ocupacional 
AINPER-LINARES, previa autorización para el desarrollo de la investigación de los 
responsables de la entidad. Se obtuvo consentimiento informado de cada participante, 
así como de familiares y tutores. Los sujetos fueron debidamente informados del 
proceso a seguir, confidencialidad y anonimato de las informaciones recogidas. Cada 
una de las pruebas se realizó de forma colectiva, prestando el apoyo necesario sobre 




características del colectivo. Se estimaron tiempos invariables de una hora, con recesos 
estimados de 10 minutos por cada hora. Por orden, se contestaron los cuestionarios 
sociodemográficos, TMMS-24, EQi-C, SWLS y LOT-R. 
De igual forma, el desarrollo del proceso con los profesionales de atención directa, 
se realizó de forma individual. Toda la información relativa al propósito del estudio fue 
remitido a los responsables de los centros participantes, junto a una carta de 
presentación informando de los objetivos generales del estudio. Se entregaron los 
cuestionarios siguiendo los criterios establecidos, siendo el orden siguiente; en primer 
lugar se contestaron los cuestionarios sociodemográficos, EQi-C y LOT-R. A pesar de 
optar por esta secuencia, este orden no varía el resultado previsto. 
Análisis de datos 
A partir de los datos recogidos, se obtuvieron estadísticos descriptivos (medias y 
desviaciones típicas), analizando después la fiabilidad de las puntuaciones (consistencia 
interna, alfa de Cronbach) y la correlación entre las puntuaciones resultantes en cada 
una de las dimensiones. Para las personas con DI, se realizó un análisis de diferencias 
de medias en función del género y grado de discapacidad (prueba U de Mann-Whitney 
de diferencia de medias para muestras no relacionadas); para la variable edad 
(expresada en tres intervalos) se empleó la prueba H de Kruskal-Wallis. Se han 
empleado pruebas no paramétricas al no cumplirse el supuesto de normalidad en todos 
los casos en función de los datos obtenidos en la prueba Shapiro-Wilk (empleamos esta 
prueba al ser n<30 casos); además se informa del tamaño del efecto en los análisis 
realizados. Para explorar el estado del grupo y cómo fluctúan las relaciones entre los 
sujetos, se desarrolló un sociograma, realizando a posteriori la diferencia de medias 
entre la posición que ocupan los sujetos en relación al grupo con valores altos, valores 
de normalidad y valores bajos, utilizando la prueba H de Kruskal-Wallis. 
 Igualmente, para los profesionales de atención directa, se realizó un análisis de 
diferencias de medias en función del género (prueba t de Student de diferencia de 
medias para pruebas independientes); para la variable edad (expresada en tres 
intervalos) se empleó un ANOVA. Se verificaron en todos los casos los supuestos de 
independencia de datos, normalidad y homocedasticidad, y también el de aditividad en 
el ANOVA (Gil-Pascual, 2015), además de informar del tamaño del efecto. Finalmente, 
para explorar el valor predictivo de las variables IE, CV y optimismo disposicional 
sobre la satisfacción vital se realizó un estudio de regresión paso a paso. En todos los 
casos se empleó un nivel de confianza del 95% (significación p<.05), empleando el 
programa SPSS 22.0 (IBM, Chicago, IL) para obtener los resultados de las pruebas 
indicadas con anterioridad y “yEd Graph Editor” para obtener la representación gráfica 
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 El presente estudio pretende mostrar evidencias sobre la relación entre inteligencia 
emocional, calidad de vida (criterios objetivos y subjetivos) y satisfacción vital en 
personas con Discapacidad Intelectual. La muestra está compuesta por 15 sujetos 
(n=15), con una edad media de 34.93 años (±12.28) y grado de discapacidad promedio 
del 64.07%. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Trait Meta Mood Scale 24 
(TMMS 24), Escala INICO-FEAPS (modalidad autoinforme e informe de otras 
personas) y Satisfaction with Life Scale (SWLS). Los resultados evidenciaron la 
relación positiva entre algunas de las dimensiones de inteligencia emocional, calidad de 
vida y satisfacción vital (p<.05). Por otra parte, los análisis de regresión mostraron la 
asociación positiva entre inteligencia emocional (reparación) y satisfacción vital 
(criterios subjetivos); calidad de vida (bienestar físico y bienestar emocional) y 
satisfacción vital (criterios objetivos). Las consecuencias prácticas de este estudio 
sugieren fomentar programas de inteligencia emocional para este colectivo. 
Palabras clave: calidad de vida , discapacidad intelectual , inteligencia 
emocional percibida, satisfacción vital. 
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